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 Abstract    
Objectives: This study aimed to compare sexual function and sexual response, attitude toward sexuality, and 
relationships with sexual partners in women diagnosed with PCOS and healthy controls. 
Material and methods: The study included 73 women (aged 23–42 years) diagnosed with PCOS using the 
Rotterdam criteria and 45 healthy controls. All participants completed a questionnaire assessing socioepidemiological 
parameters and sexual behavior. Validated instruments were used to assess hirsutism (Ferriman-Gallwey Scale), 
mental health status (General Health Questionnaire 12 [GHQ 12]), sexuality (Sexuality Scale [SS], Sexual Awareness 
Questionnaire [SAQ], Multidimensional Sexuality Questionnaire [MSQ], Multidimensional Sexual Self-Concept 
Questionnaire [MSSCQ]), and sexual function (Polish version of the Mell-Krat Scale [SFK/K Scale]). 
Results: There were no statistically signiﬁcant diﬀerences in the importance of sexual activity in both groups. Mean 
scores for the SFK/K Scale, SS, SAQ, MSQ, and MSSQ were similar among women with PCOS and controls, 
regardless of age. Similarly, sexual needs and reactions were perceived in the same way by both groups. In contrast, 
women with PCOS rated themselves negatively as sexual partners more frequently than controls. 
Conclusions: Sexual function and sexual response, attitude toward sexuality, as well as relationships with sexual 
partners were similar in PCOS subjects and healthy women. However, changes in physical appearance typically 
associated with PCOS result in deterioration of sexual function. Therefore, it is recommended that all PCOS patients 
should be referred to a sexual medicine specialist for consultation. 
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 Streszczenie   
Cel pracy: Celem pracy było porównanie funkcji seksualnych i reakcji seksualnych, postawy wobec seksualności, 
oraz relacje z partnerem seksualnym u kobiet, u których zdiagnozowano zespołem jajników policystycznych (PCOS) 
i kobiet zdrowych.
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Materiał i metody: Badaniami objęto grupę 73 kobiet w wieku 23-42 lat, u których zdiagnozowano PCOS wg 
kryteriów Rotterdamskich oraz grupę kontrolną – 45 zdrowych kobiet. Wszyscy uczestnicy badania wypełnili 
kwestionariusz zawierający pytania dotyczące parametrów demograﬁcznych, społeczno-kulturowych oraz 
zachowań seksualnych. Ponadto zastosowano walidowane narzędzia do oceny: hirsutyzmu (Skala Ferriman-
Gallwey), stanu zdrowia psychicznego (Kwestionariusze Ogólnego Stanu Zdrowia – GHQ 12), seksualności:  Test 
Postaw Wobec Seksualności – SS, Test Seksualnej Samoświadomości - SAQ, Wielowymiarowy Test Seksualności 
– MSQ, Wielowymiarowy Test Seksualnego „Ja” – MSSCQ oraz funkcji seksualnych (polska wersja Mell-Krat Scale 
– SFK/K).
Wyniki: Nie stwierdzono statystycznie istotnych różnic w znaczeniu aktywności seksualnej dla badanych kobiet 
w obu grupach. Średnie uzyskanych wyników dla skal: SFK/K, SS, SAQ,  MSQ i MSSCQ były podobne u kobiet 
z PCOS i tych z grupy kontrolnej niezależnie od wieku. Podobnie, potrzeby seksualne i reakcje były postrzegane 
w taki sam sposób w obu grupach. Natomiast kobiet z PCOS oceniały siebie gorzej w roli partnerek seksualnych 
w porównaniu do zdrowych.
Wnioski: Funkcje seksualne i  reakcji seksualne, postawy wobec seksualności, a  także relacje z  partnerem 
seksualnym były podobne u osób z PCOS i zdrowych kobiet. Jednakże zmiany w wyglądzie ﬁzycznym występujące 
u kobiet z PCOS mogą powodować pogorszenie funkcji seksualnych. Dlatego też zaleca się, aby wszyscy pacjenci 
z PCOS byli kierowany na konsultacje do specjalistów z dziedziny medycyny seksualnej.
 Słowa kluczowe: 	
	/ 
/ funkcje seksualne / 
    / reakcje seksualne / postawy / 
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Table I. General characteristic of the studied population – sociodemographic and sexuality-related factors.
Variable PCOS 1  (n=51)
Controls 1  
(n=15) p*
PCOS 2  
(n=22)
Controls 2  
(n=30) p*
Age - years  







































Marital status  (N,%)
Married/Partnership 23 (45.1) 5 (33.3) NS 16 (72.7) 19 (63.3) NS
Single 27 (52.9) 10 (66.7) NS 6 (27.3) 11 (36.7)) NS
Education (N,%)
Primary 3 (5.9) 0 (0.0) NS 2 (9.1) 0 (0.0) NS
Secondary 20 (39.2) 5(33.3) NS 7 (31.8) 14 (46.7) NS













Sexually active during the 
last 4 weeks † (N,%) 46 (90.2) 14 (93.3) NS 20 (90.9) 28 (93.3) NS
No. of sexual partners 
in their lifetime (median, 
upper/lower quartile)
1.0 (1.0-3.0) 2.0 (1.0-4.0) NS 2.0 (1.0-4.0) 2.0 (1.0-4.0) NS
Having a regular sexual 
partner (N,%) 36 (70.6) 12 (80.0) NS 17 (77.7) 24 (80.0) NS
Type of performed sexual activity (N,%)
Penile-vaginal 43 (93.5) 13 (92.8) NS 19 (86.4) 27(93.1) NS
Oral 26 (56.9) 10 (73.3) 0.01 10 (50.0) 12 (41.4) NS
Anal 4 (8.7) 1 (7.1) NS 0 (0.0) 1 (3,4) NS
Masturbation 20 (43.5) 4 (28.6) 0.02 7 (35.0) 12 (41.4) NS
* ch2 test/Fisher’s exact test for the qualitative variables; Mann-Whitney U test for the quantitative variables 
†Sexual activity deﬁned as any of the following: caressing, foreplay, masturbation and vaginal intercourse;  F-G scale – Ferriman-Gallwey  scale; SD – standard deviation
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Table II.  Sexual functions, sexual response and attitude towards sexuality in the studied population.
Variable PCOS 1 (n=51) Controls 1 (n=15) p* PCOS 2 (n=22) Controls 2 (n=30) p*
SFK/K (mean, SD, range) 49.3±10.7 (20-76) 52.2±7.1 (37-61) NS 50.2±11.8 (25-67) 50.6±8.3 (29-62) NS
Sexuality scale (mean, SD, range)
Sexual Esteem 32.8±7.1 (16-64) 36.1±5.1 (25-42) NS 34.8±5.9 (19-45) 33.7±6.1 (18-45) NS
Sexual Depression 18.4±6.2 (8-31) 14.0±4.9 (8-25) 0.02 17.2±6.5 (8-30) 16.3±6.4 (8-33) NS
Sexual Preoccupation 26.9±5.5 (18-43) 29.4±5.1 (19-39) NS 29.3±6.8 (14-40) 23.3±6.1 (16-40) 0,02
Sexual Awareness  Questionnaire (mean, SD, range)
sexual-consciousness 20.9±4.2 (12-29) 22.7±4.4 (14-28) NS 20.2±5.3 (7-30) 21.5±3.8 (13-29) NS
sexual-monitoring 22.3±3.4(16-32) 22.5±3.8 (14-28) NS 22.9±1.9 (19-27) 21.1±3.4 (14-27) NS
sexual-assertiveness 17.7±3.6(9-26) 19.3±4.5 (13-27) NS 18.2±4.0 (10-26) 16.8÷3.7 (10-25) NS
sex-appeal-consciousness 8.8±3.2(3-15) 9.1±2.5 (4-13) NS 8.9±3.1 (4-14) 9.6±3.3 (4-15) NS
Multidimensional Sexuality Questionnaire (mean, SD, range)
internal-sexual-control 17.7±3.3 (10-25) 18.6±3.6 (10-25) NS 16.8±3.8 (9-22) 18.3±3.5 (12-25) NS
sexual-motivation 17.4±3.9 (10-25) 18.4±3.3 (13-25) NS 16.4÷4.7 (9-24) 17.2÷4.9 (6-25) NS
sexual-assertiveness 10.9÷4.1(5-22) 9.6±4.4 (5-19) NS 10.9÷4.3 (5-20) 10.1÷3.8 (5-18) NS
external-sexual-control 11.2±39 (5-23) 9.3÷3.6 (5-16) NS 11.6±4.7 (5-20) 10.0÷3.9 (5-19) NS
fear-of-sex 13.2÷2.4 (8-18) 12.7÷2.0 (10-16) NS 13.6÷2.5 (8-18) 13.8÷3.3 (5-21) NS
sexual-satisfaction 17.0±4.5 (7-15) 18.3÷4.1 (11-23) NS 16.7±4.9 (8-24) 17.8±4.8 (5-24) NS
Multidimensional Sexual Self-Concept Questionnaire (mean, SD, range)


 16.8±4.0 (7-25) 18.3±4.1 (11-25) NS 17.1±4.6 (9-25) 18.3±3.8 (9-25) NS
motivation to avoid 
risky sex 19.9±3.3 (13-25) 21.4±4.2 (1- 25) NS 19.5±5.1 (8-25) 20.9±4.2 (9-25) NS
sexual-optimism 19.2±3.1 (12-26) 19.6±3.2 (14-23) NS 19.3±3.7 (11-24) 19.3±2.9 (14-25) NS
sexual problem self-blame 13.7±3.3 (8-21) 14.5±3.0 (9 -19) NS 13.0±3.6 (7-19) 13.7±3.1 (7-18) NS
sexual problem 
management 15.2±2.9 (8-22) 15.9±3.3 (10-22) NS 15.5±3.8 (7-22) 16.3±4.2 (5-24) NS
power-other sexual control 10.8±3.1 (5-21) 9.4±4.1 (5-20) NS 9.9±4.3 (5-22) 9.3±4.3 (5-23) NS
sexual self-schemata 16.8±4.0 (7-25) 18.3±4.5 (11-25) NS 17.2±5.2 (8-25) 17.1±3.7 (11-25) NS
sexual problem prevention 16.4÷3.2(9-22) 17.1±2.6 (13-21) NS 16.5±4.0 (9-21) 18.2±3.1 (11-24) NS
* ch2 test/Fisher’s exact test for the qualitative variables; Mann-Whitney U test for the quantitative variables;  SFK/K – the Mell-Krat Scale;  SD – standard deviation
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